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H
et toedienen van insuline detemir

heeft zich vertaald een ddaalliinngg  vvaann

hheett  ggeeggllyycceeeerrddee  hheemmoogglloobbiinnee--

ggeehhaallttee  van respectievelijk 0,54% (van

7,94 naar 7,41%) en 0,89% (van 8,29 naar

7,4%) bij personen met type I diabetes en

type II diabetes (p < 0,001 in beide

gevallen). Insuline detemir heeft ook een

positieve invloed op de nnuucchhtteerree  ggllyycceemmiiee

(-33 en -44mg/dl respectievelijk bij 

personen met type I en type II diabetes 

(p < 0,001) in beide gevallen), en op de

vvaarriiaabbiilliitteeiitt.. De standaardafwijkingen van

de nuchtere glycemie daalden met 13 

en 8mg/dl voor personen met type I 

diabetes en type II diabetes (p < 0,001 in

beide gevallen).

Het aantal eerrnnssttiiggee  hhyyppooggllyycceemmiieess

gedaalde van 108/100 patiëntenjaren tij-

dens de 4 weken voorafgaand aan de

studie naar 12/100 patiëntenjaren bij 

personen met diabetes type I en van 

30 naar 6/100 patiëntenjaren bij personen

met type II diabetes (p < 0,001 in beide

gevallen).

UUiitteeiinnddeelliijjkk  hhaadd  eeeenn  bbeehhaannddeelliinngg  mmeett

iinnssuulliinnee  ddeetteemmiirr  ggeeeenn  iinnvvllooeedd  oopp  hheett

ggeewwiicchhtt  vvaann  ppeerrssoonneenn  mmeett  ttyyppee  II  ddiiaabbeetteess..

BBiijj  ppeerrssoonneenn  mmeett  ttyyppee  IIII  ddiiaabbeetteess  

((pp  <<  00,,000011))  lleeiiddddee  ddiitt  ttoott  eeeenn  ggeewwiicchhttss--

vveerrlliieess  vvaann  00,,66kkgg  (FFiigguuuurr  11) eenn  zzeellffss  00,,99kkgg

iinn  ddee  ssuubbggrrooeepp  vvaann  ppeerrssoonneenn  mmeett  ttyyppee  IIII  

ddiiaabbeetteess  ddiiee  vvoooorraaffggaaaanndd  ggeeeenn  iinnssuulliinnee--

bbeehhaannddeelliinngg  vvoollggddeenn  ((pp  <<  00,,000011)).

DDee  vvoooorrssppeellbbaarree  wweerrkkiinngg  vvaann  iinnssuulliinnee

ddeetteemmiirr  wweerrdd    aaaannggeettoooonndd  iinn  eeeenn  aannddeerree

ssttuuddiiee  ((22))  uuiittggeevvooeerrdd  bbiijj  2277  ppeerrssoonneenn  mmeett

ttyyppee  IIII  ddiiaabbeetteess..  DDeezzee  ggeerraannddoommiisseeeerrddee

dduubbbbeellbblliinnddee ssttuuddiiee  mmaaaakkttee  eeeenn  vveerrggeelliijj--

kkiinngg  ttuusssseenn  ddee  wweerrkkiinngg  vvaann  iinnssuulliinnee

ddeetteemmiirr  eenn  ggllaarrggiinnee.. Daartoe werd er een

glucose-infuus onafgebroken toegediend

om het glycemiegehalte constant te

houden. De studie toonde aan dat de 

2 insulines een gelijkaardig en vergelijkbaar

tijds- en werkingsprofiel hebben.

Daarentegen was de variabiliteit van de

toediening van glucose echter beperkter

bij personen behandeld met detemir.

Zowel de totale toediening als het maxi-

male debiet van de glucose-oplossing

varieerde aanzienlijk minder met insuline

detemir.
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GEZIEN EN GEHOORD OP ADA 2006

Doeltreffendheid 

en veiligheid van 

insuline detemir
De PREDICTIVE-studie waarvan de resultaten van de Duitse cohort werden
voorgesteld op de laatste wetenschappelijke vergadering van de American
Diabetes Association (1), is één van de belangrijkste observationele studies 
uitgevoerd in het domein van diabetes. De studie heeft de doeltreffendheid 
en veiligheid onderzocht van iinnssuulliinnee  ddeetteemmiirr, een langwerkend basaal 
insuline-analoog. De Duitse cohort bestond uit 10.276 personen, 26% met 
type I diabetes en 73% met type II diabetes (+1% andere). Deze personen 
werden onderzocht bij inclusie en na een behandeling met insuline detemir 
van gemiddeld 14,5 weken.
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Figuur 1: Effect van insuline detemir op het gewicht van personen met type I 

diabetes (neutraal) en personen met type II diabetes (daling).
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Naar HJ Lüddeke, JB Hansen, M Nauck. ADA 2006; poster 511-P.

* p < 0,001 vs initiële waarde
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